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incluyen fiebre prolongada, dolor abdominal, debilidad y en
ocasiones, una erupcion rosada
Fiebre hemorragica por Se trata de un grupo de virus que causan fiebres hemorragicas,
arenavirus/Hantavirus se puede presentar con sintomas que van desde fiebre y fatiga

hasta sangrado severo y shock
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Programa de apoyo a al reforma, Universisdad Nacional de colombia, Instituto de
investifgaciones publicas 2011 (16) y Rodriguez, Gerzain , Velandia , Martha y Boshell, Jorge 2003 (7).

Grafica 5. Aproximacion diferencial entre Fiebre amarilla y Dengue.
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Grafica 6. Aproximacion diferencial entre Fiebre amarilla y Leptospirosis.
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Para una revision mas detallada del diagnéstico diferencial de la fiebre amarilla (ver anexo

1.

Tabla 3. Diagnostico diferencial con Dengue.

Diagnéstico Laboratorios Comportamiento Tipo de Tipo de Prueba coexistencia  sintoma sintomas
diferencial diferenciales de AST Y ALT patégeno  contagio  especifica con fiebre S diferenciadores
amarilla compart
idos
Fiebre Albuminuria, ASL, ALT 5veces Virusdela Unicament RT-PCR No aplica No No aplica
amarilla Leucopenia con mayor, puede fiebre e vectorial o] aplica
linfégena, llegar hasta mayor amarilla, Anticuerpo
trombocitopenia de 1.000 U/I género Urbanay s IgM
los primeros Flavivirus Selvatica contra el
dias. incremento virus de la
de la VSG, hiper fiebre
bilirrubinemia a amarilla
expensas de la (24)
directa.
Dengue leucopenia, Aumento Virus del Unicament IgM Si Cefalea, Fiebre de tres
trombocitopenia, Discreto Dengue e vectorial ~ especifica mialgias, dias
aumento del género artralgia
hematocrito, Flavivirus s, Sin presencia de
hemoconcentrac vomito y albuminuria
ion. hemate
mesis. Derrames
Serosos

Basada en Ministerio de salud y proteccion social, Programa de apoyo a al reforma, Universisdad Nacional de colombia,
Instituto de investifgaciones publicas 2011 (16) y Rodriguez, Gerzain , Velandia , Martha y Boshell, Jorge 2003 (7).

A continuacion, se muestran los signos y sintomas de alarma, asi como los signos de
gravedad para fiebre amarilla.

Tabla 4. Signos y sintomas de alarma y de gravedad
Hallazgos clinicos Hallazgos de laboratorio

Nivel de atencion

Signos y Deshidratacion, vomito, diarrea, dolor | AST > 500 U/I
sintomas de abdominal persistente, hemorragia Mediana complejidad
alarma leve (epistaxis, gingivorragia, Recuento de plaquetas = Hospitalizacion.
petequias) < 50.000/ mm?* (grupo B)
Proteinuria
Signos y Ictericia, oliguria, confusion mental, AST > 2.000 U/I
sintomas de convulsiéon, manifestaciones Alta complejidad.
gravedad hemorragicas®, taquipnea, hipotension, | Creatinina sérica > 2,0 Unidad de cuidados
signos de perfusion sanguinea mg/dl intensivos
deficiente (grupo C)
RNI > 1,5

AST = aspartato aminotransferasa; LSN = limite superior de la normalidad; RNI = razén normalizada internacional.
*Manifestaciones hemorragicas, como epistaxis, sangrado en el punto de puncion, hematemesis, hematuria, melena,
hemorragia conjuntival, hipermenorragia, esputo hemoptoico y hemoptisis.

*Verificar que no corresponda a una interferencia en la lectura o error del operador.

Adaptado de Manejo clinico de la Fiebre Amarilla en la regién de las Américas 2023 (1)

www. minsalud.gov.co
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Segun el grado de compromiso clinico y paraclinico los pacientes se pueden clasificar en
tres grupos desde donde se determina de igual forma el manejo del paciente (ver Tabla 5):

Tabla 5. Clasificacion y manejo clinico.

| Clasificacion Sintomas Manejo |
Grupo A sintomas leves Atencién primaria
Grupo B Presencia de signos de alarma Nivel mediana
complejidad
Grupo C Persistencia de signos de Nivel de alta complejidad

alarma y de gravedad
Basada en OPS, OMS. Manejo clinico de la Fiebre Amarilla en la regién de las Américas, 2023 (1)

2.2 Abordaje inicial

2.2.1 Anamnesis

Para la atencion de los pacientes en los cuales se pueda sospechar fiebre amarilla u otra
Arbovirosis se indica clasificarlos en Triage 2 o menos (Resolucion 5596 de 2015), las
siguientes indicaciones se deben tomar en cuenta tanto en Triage, como para la valoracién
de la consulta inicial, apoyando a responder a la pregunta

¢,Cuando debemos sospechar infeccion por virus de la fiebre amarilla?

A continuacion, se indican los puntos importantes en cada una de las partes de la
anamnesis:

Motivo de consulta: puede variar dependiendo cual sea el sintoma que mas importancia
tenga el paciente.

Enfermedad Actual:

e Un sindrome febril menor de 7 dias (Registrar inicio y evolucién detallado)

e Contexto epidemioldgico dado por la residencia o desplazamiento en los ultimos 15
dias de una zona con circulacion del virus.

e Indagar por sintomas similares o casos confirmados en personas con las que
convive o comparte la ocupacion (si refiere traslado a zona selvatica o rural).

¢ Indagar sobre epizootias (muertes o enfermedad sin explicacién de primates) en la
zona de desplazamiento del paciente en los ultimos 15 dias. (Ante la referencia de
epizootias durante el interrogatorio a cualquier paciente, se debe reportar
inmediatamente a su referente de vigilancia epidemiolégica)

e Indagary prestar especial atencion a la presencia alguno de los siguientes sintomas
que son reconocidos como orientadores para infeccion por virus de la fiebre amarilla.

www. minsalud.gov.co
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2.2.2 Al examen fisico
Se debe realizar un examen fisico completo prestando especial atencién a signos como la:

e |ctericia

¢ Deshidratacion

e Hepatomegalias

e Realizar un seguimiento estrictito de los signos vitales y temperatura cada 4 horas.

e Alerta ante la presencia de bradicardia asociado a alta temperatura corporal puesto
que es signo es de mal prondstico.

Ante la presencia de signos de inestabilidad clinica, se debe realizar reclasificacion del caso
y dar manejo segun el grupo en el que se encuentre (ver tabla 5).

2.2.3 Laboratorios iniciales

Teniendo en cuenta las capacidades diversas de los laboratorios y centros médicos esta
lista pueda variar segun disponibilidad, sin embargo, se recomienda en todos los casos
realizar:

e Niveles de transaminasas y bilirrubinas
e Hemograma con recuento de plaquetas
e BUN, creatinina, uroanalisis. (1)

Adicionalmente, buscando alteraciones hepaticas, se deben realizar los siguientes
paraclinicos en el abordaje inicial del paciente (Ver tabla 6):

Tabla 6. Laboratorios iniciales

Categoria Prueba Comentarios
Pruebas bioquimicas Fosfatasa alcalina
Evaluacion de la enfermedad
hepatobiliar obstructiva.

Alanina aminotransferasa (ALT)
Diagnostico de hepatitis viral
aguda, sobre todo cuando ALT
> AST.
Diagnéstico diferencial de
obstruccion del conducto biliar,
hepatopatia alcohdlica.

Aspartato aminotransferasa (AST)
Valor predictivo de evolucién
hacia encefalopatia y
enfermedad grave.

www. minsalud.gov.co
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Creatinina sérica
Elevada en las formas graves
de la enfermedad.
Pronéstico de insuficiencia
hepatica/renal aguda.

Glucemia
Pueden ocurrir alteraciones
glucémicas como resultado de
la disfuncién hepatica y
presentarse en pacientes con
comorbilidades, como
hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus y asma
bronquial, entre otras.

Bilirrubina total
La hiperbilirrubinemia (con
predominio de la bilirrubina
directa sobre la indirecta) es
indicativa de disfuncion hepatica
aguda y puede considerarse
como un factor prondéstico de
evolucién hacia formas graves.

Pruebas hematologicas Hemograma completo con

recuento de plaquetas El recuento de plaquetas es util
para evaluar tanto el riesgo de
hemorragia como el seguimiento
de la lesion hepatica resultante
de la infeccién por el virus de la
fiebre amarilla.
Evaluacion de la
hemoconcentracion y la
trombocitopenia en cuyo caso
se debe suponer la co-infeccion
con dengue o dengue como
primera opcion.
Pueden presentarse leucocitosis
con neutrofilia y desvio hacia la
izquierda en las fases iniciales
de la enfermedad.
Leucopenia con linfocitosis y
desvio hacia la izquierda a los
tres o cuatro dias del comienzo
de la enfermedad, con
eosinopenia.

Tiempo de protrombina/RNI
Coagulograma: indicadores de
letalidad.
Tiempo de protrombina elevado:
marcador de lesién hepatica.

www. minsalud.gov.co
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Pruebas hormonales Prueba de embarazo
Para las mujeres con alto riesgo
obstétrico.

Pruebas microbiolégicas Hemocultivo/

Urocultivo Tomar muestras pareadas con
antibiograma siempre que estén
disponibles.

Los pacientes pueden presentar

cuadros infecciosos secundarios

y evolucion hacia sepsis.
Anédlisis de orina Examen de andlisis de

sedimentos en orina Evaluacion de la densidad
urinaria y la proteinuria,
indicativas de formas graves de
la enfermedad.

Diagnodstico por imagenes Electrocardiograma

No es un examen de rutina y
debe utilizarse cuando hay
alteraciones del ritmo cardiaco
(bradicardia sinusal sin defectos
de conduccion, anormalidades
del segmento ST-T y
extrasistoles).

Radiografia de torax
De acuerdo con la evaluacion
clinica inicial y para descartar
otros cuadros infecciosos.

Tomado De Manejo clinico de la Fiebre Amarilla en la regién de las Américas (1)

Para el contexto colombiano se recomienda la recoleccion de muestras a todos los
casos probables vivos de fiebre amarilla para realizar pruebas como PCR y IgM (16),
en los primeros 7 dias del inicio del cuadro, sin embargo, esto no debe demorar el
plan de manejo del paciente.

&
/

Si en el centro médico no cuenta con medicién transaminasas y bilirrubinas debe
iniciar proceso de remision de manera inmediata segun estratificacién clinica.

www. minsalud.gov.co
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Es de alta importancia las siguientes consideraciones segun el nivel de transaminasas
hepaticas AST, ALT:

e Aumento hasta de cinco veces mayor al valor de referencia, es un signo de dafo
hepatico en curso.

e Se debe monitorizar cada 12-24 horas buscando variaciones que siguieran una
evolucion y permite una reclasificacion clinica oportuna.

e Las ALT también deben ser monitoreadas.

Para tener en cuenta con el hemograma con recuento de plaquetas:

e Si el reporte muestra disminucion por debajo de las 50.000/mm3 indica progreso de
la enfermedad.

e Para los casos leves de se debe realizar cada 24 horas.

e Para los casos graves se debe realizar cada 6-12 horas.

En cuanto a las pruebas de funcion renal:

e Creatinina sérica > 2,0 mg/dl
e Proteinuria, hematuria.

De igual forma si la complejidad lo permite se recomienda la toma de los siguientes
paraclinicos e imagenes complementarias con la intencion de diagnosticar o descartar otras
Arbovirosis u otras patologias de compromiso hepatico (Ver tabla 7) (1)

Tabla 7. Laboratorios complementarios
Categoria (*) Pruebas complementarias Evaluacion inicial y evaluacion
de pronéstico
Pruebas bioquimicas Albumina
Se puede reducir por el
compromiso hepatico.

Creatina-fosfoquinasa )
Util para el diagnéstico
diferencial de otras arbovirosis.

Gamma-glutamil transferasa
Util para el diagnéstico
diferencial de los cuadros
ictéricos agudos en pacientes
con dependencia crénica del
alcohol.

Urea

www. minsalud.gov.co
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Pruebas hematoloégicas

Prueba inmunoldgica para el
dengue

Pruebas inmunolégicas para las
hepatitis virales: anti-HAV IgM,
anti-HCV, HCV ARN, HBsAg,
anti-HBc IgM, virus del herpes
simple y virus de la varicela
z6ster

0 salud

especialmente en las zonas
donde la malaria es endémica y
en las zonas de explotacion
minera.

Para el diagndstico
diferencial de los
cuadros febriles
hemorragicos agudos.

Indicadas si se observa
aumento de los niveles
de transaminasas
séricas y si se descarto
el diagnéstico de FA.
Hay que considerar el

vinculo epidemiolégico y
los factores de riesgo.

Leptospirosis
Para el diagnéstico diferencial
de los cuadros febriles
hemorragicos agudos. Hay que
considerar el vinculo
epidemioldgico y los factores de
riesgo para definir el tratamiento
cuando no se dispone de
pruebas de laboratorio
especificas.

VIH
Para evaluar la presencia de
comorbilidades y el estado
inmunitario del paciente.
Diagnéstico por imagenes Ecografia abdominal
Ecografia solamente
para pacientes con
alteraciones muy
importantes en los
analisis de laboratorio o
complicaciones durante
la evolucion de la
enfermedad.

(*) Las pruebas toxicoldgicas, la prueba del nivel de ceruloplasmina sanguinea y los analisis de marcadores de
enfermedades autoinmunitarias son de costo elevado, en general estan disponibles en servicios de alta complejidad y
deben considerarse solamente si se descarto el diagndstico de FA

Tomado de Manejo clinico de la Fiebre Amarilla en la regién de las Américas 2023 (1)

Una vez se realizado el abordaje inicial y los paraclinicos al paciente, se procede a realizar
la clasificacion en los siguientes grupos para definir conductas segun los hallazgos.

www. minsalud.gov.co
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4. Seguimiento al
paciente

Una vez se da de alta al paciente se recomienda iniciar el seguimiento como maximo al dia
7 dias del egreso hospitalario con transaminasas (AST), estas valoraciones se programaran
como consultas prioritarias con el fin de garantizar los tiempos estipulados.

| Tabla 8. Seguimiento del paciente post infeccion por fiebre amarilla |
Seguimiento AST >500U/I Seguimiento cada 2 semanas hasta
maximo a los 7 dias encontrar AST <500U/I
del alta hospitalaria

Descartar otras causas.

AST <500U/I Seguimiento cada mes por 3
meses
Seguimiento cada Presencial de alteraciones clinicas o = Continuar en seguimientos
mes por 3 meses de laboratorio mensual por 3 meses

Descartar otras causas

Sin alteraciones clinica o de Alta medica
laboratorio

Basada en Manejo clinico de la Fiebre Amarilla en la regién de las Américas (1)

Si el paciente presenta alteraciones clinicas o de laboratorio durante el seguimiento descrito
en la tabla 8 que pueda comprometer gravemente la salud del paciente este debe ser
direccionado a un servicio de urgencias.

Durante las busquedas de otras causas de hepatopatias, se recomiendan los siguientes
paraclinicos (1):

e Serologia para hepatitis A (bifasica), By C.
e Serologia para VIH
e Ecografia abdominal

Durante el seguimiento al paciente se debe evaluar las condiciones de salud mental, de
estigma y de riesgo psicosocial del afectado y su familia, su red de apoyo y las alteraciones
de calidad de vida como efecto del curso de la enfermedad.

www. minsalud.gov.co
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Los eventos adversos graves son de muy baja frecuencia, generalmente descritos en
menores de 6 meses y mayores de 60 afos. Se clasifican como neurotrépicos y
viscerotropicos.

La enfermedad neurotrépica (YEL-AND) y la enfermedad viscerotropica (YEL-AVD),
generalmente se manifiestan posterior a 30 dias de la vacunacion, sin embargo, se pueden
presentar sintomas relacionados entre 8 a 10 dias. La enfermedad neurotrépica puede
presentarse de dos formas: encefalomielitis aguda diseminada o encefalitis, con sintomas
que incluyen fiebre alta, cefalea, confusion y déficits neuroldgicos; o con afectacién del
sistema nervioso periférico, ictericia, trombocitopenia, elevacién de transaminasas,
bilirrubinas totales, hemorragia e insuficiencia renal con sintomas como debilidad de las
extremidades y disminucion de los reflejos. También se han observado casos de meningitis
aséptica y convulsiones, aunque no cumplen los criterios de enfermedad neurotropica. Por
otro lado, la enfermedad viscerotropica puede manifestarse con signos iniciales
inespecificos, que pueden evolucionar rapidamente hacia alteraciones organicas graves,
hepaticas, musculares, respiratorias y renales. (28) (10)

Incidencia de enfermedad neurotrdpica y viscerétropica por vacuna de fiebre amarilla

Enfermedad Fiebre amarilla 17D-204 @ 3-18 Dias. 4-8/1 000 000
neurotropica vacunados
Fiebre amarilla 17DD 3-18 Dias. 5,6/1 000 000
vacunados
Enfermedad Fiebre amarilla 17D-204 | 3-60 Dias. 3,1-3,9/1 000 000
viscerotropica. vacunados
Fiebre amarilla 17DD 3-60 Dias. 0,19 /1 000 000
vacunados

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Global Manual on Surveillance of Adverse Events Following Immunization, update
2016. Ginebra: OMS; 2014. Disponible en https://apps.who.int/iris/handle/10665/206144.

De acuerdo con la informacion del inserto de la vacuna se relacionan los posibles eventos

adversos que generalmente ocurrieron en los 3 dias siguientes a la vacunacion y por lo
general no duraron mas de 3 dias. La mayoria de estos efectos adversos fueron leves.

Eventos adversos vacuna de fiebre amarilla segun inserto del bioldgico disponible en el
PAI

Erupcién cutanea, picor o urticaria.
Hinchazon de la cara, labios, lengua u otras partes del

Re/ac_mones cuerpo.
alérgicas o .
Dificultad la tragar o respirar.
Efectos Perdida de la consciencia.
adversos . . v
graves Reacciones Fiebre alta con dolor de cabeza y confusion.

que bafectanl al | cansancio extremo.
cerebro os | .. .
o y Rigidez de cuello.
nervios: - - _
Infamacion del cerebro y tejido nervioso.

Estas pueden o o ]
tener lugar un | Crisis de movimientos incontrolados.

www. minsalud.gov.co
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mes después
de la
vacunacion y
algunas veces

Perdida de movimiento o pérdida de sensaciones que
afecté algunas partes del cuerpo o el cuerpo entero
(Sindrome de Guillain-Barré o déficit neurolégico focal).

han sido
mortales.
Puede aparecer en los 10 dias siguientes a la vacunacion y
puede ser mortal. La reaccion puede parecerse a una
infeccion por el virus de la fiebre amarilla. Comienza
Reacciones generalmente con una sensacion de cansancio, fiebre,
graves que do!ores de cabezr_:l,, dolores musculares y algunas veces con
afectan los bajada de la presion. Puede entonces seguir con trastornos

organos vitales

musculares y hepaticos graves, disminucién en el nUmero
de algunos tipos de células sanguineas que resultan en
moretones o hemorragias inusuales y un riesgo aumentado
de infecciones y deterioro de las funciones normales de los
rifones o pulmones. En caso de presentar alguno de estos
sintomas acudir al médico inmediatamente.

de 1 de cada
10 personas)

Otros Muy frecuentes | Dolor de cabeza.
Efectos | (pueden _ | Cansancio o debilidad (astenia) de ligera a moderada.
adversos | afectar a mas

Dolor o malestar en el lugar de la inyeccion.
Dolores musculares.

Fiebre (en los nifios).

Vomito (en los nifos).

Frecuentes
(pueden
afectar a 1 de

Fiebre (en los adultos).
Vomito (en los adultos).
Dolores en las articulaciones.

cada 10 }
personas) Ganas de vomitar (nauseas).
Reacciéon en el lugar de la infeccion: enrojecimiento,
moretones, hinchazdén o apariciéon de un bulto duro.
Poco Sensacion de vértigo.
(Frecgentes Dolor de estémago.
pueden G . ) -,
rano (papula) en el lugar de la inyeccion.
afectar a una (papula) 9 y
de cada 100
personas

Raras (pueden
afectar a una
de cada 1000

Diarrea.
Escurrimiento, comezoén o congestion nasal (rinitis).

personas)

Frecuencia no | Ganglios inflamados (linfadenopatia).

con(éuda (no | Entumecimiento o sensacién de hormigueo (parestesia).
puede

www. minsalud.gov.co




estimarse a | Enfermedad parecida a la gripe.
partir de los

datos

disponibles)
Otros Muy frecuentes | Irritabilidad, llanto.
efectos | (Pueden Pérdida de apetito.

adversos | afectar a mas
en nifios | de 1 de cada
10 personas)

Somnolencia.

Fuente Inserto biologico vacuna disponible en el PAl Colombia

Ante la presencia de cualquier trastorno, sindrome, signo, sintoma o rumor que puede o no
ser causado por el proceso de vacunacion o inmunizacién y que ocurre posterior a la
aplicacion de una vacuna (eventos presuntamente atribuibles a la vacunacion), se debe
realizar la respectiva notificacion siguiendo la guia de notificacion de Evento Adverso
posterior a la Vacunacién - EAPV del INS e INVIMA, y las actividades respectivas segun la
clasificacién de la gravedad. (32)

www. minsalud.gov.co
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9. Prestaciones

A continuacion, se presenta los codigos CIE 10 y CIE 11 de los diagnésticos diferenciales,
asi como los CUPS de las atenciones mencionadas en el presente lineamiento, los cuales
pueden cambiar en las resoluciones de actualizacion de MinSalud.

Tabla 10. Codigos CIE 10 — CIE 11 para busqueda activa institucional.

CIE10

AO01 Fiebre Tifoidea y paratifoidea
A90 Fiebre del Dengue (dengue clasico)

A91 Fiebre del dengue hemorragico

A92 Otras fiebres transmitidas por
mosquitos

A93 Otras fiebres virales transmitidas por
artrépodos

A94 Fiebre viral transmitidas por
artropodos no especificados

A95 Fiebre amarilla

A98 Otras fiebres virales hemorragicas

B15 Hepatitis A
B16 Hepatitis B

B17 Otras Hepatitis virales agudas

B50 Paludismo [malaria] debido a
Plasmodium falciparum

B51 Paludismo [malaria] debido a
Plasmodium vivax

B52 Paludismo [malaria] debido a
Plasmodium malariae

B54 Paludismo [malaria] no especificado
G04.2 Meningoencefalitis no clasificadas
G92 Encefalopatia toxica

G93.4 Encefalopatia no especificada.

CIE 11

1A07 Fiebre tifoidea
1D2Z Fiebre del dengue sin especificacion

1D22 Dengue grave

No aplica 1F2Z Otras enfermedades virales
transmitidas por mosquitos y especificadas
No aplica (La nueva tipificacion categoriza
cada artréopodo)

No aplica

1D47 Fiebre Amarilla

1D4Y

Otras fiebres virales especificadas transmitidas
por artrépodos

fiebre hemorragica transmitida por mosquitos
1E50.0

Hepatitis A aguda

1E50.1

Hepatitis B aguda

1E50.Y

Otra hepatitis viral aguda especificada
1F40

Paludismo por Plasmodium falciparum
1F41.Z

Paludismo por Plasmodium vivax sin
complicaciones

1F42.Z

Paludismo por Plasmodium malariae, sin
complicaciones

1F4Z

Paludismo, sin especificacion

1C80

Encefalitis viral, no clasificada en otra parte
8D43.0

Encefalopatia de origen toxico

8E47

Encefalopatia, no clasificada en otra parte
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DB95

K71 Enfermedad toxica del higado Hepatopatia toxica o provocada por
medicamentos

K75 Otras enfermedades inflamatorias del DB97 Algunas hepatopatias inflamatorias

higado especificadas

R16 Hepatomegalia y esplenomegalia ME10.0 Hepatomegalia y esplenomegalia

R17 Ictericia no especificada ME10.1 Ictericia no especificada

R50 Fiebre de origen desconocido MG26 Fle.bre de otro origen o de origen
desconocido

Pruebas de laboratorio

Tabla 11. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Clasificacién Unica de Procedimientos

en Salud.
Prestacion Cédigo cups
virus de fiebre amarilla anticuerpos IgM
i ) . 906252
semiautomatizado o automatizado
fiebre amarilla deteccion reaccion en cadena A32019

de la polimerasa

fiebre amarilla aislamiento viral A32025
traqsamlnasa glutamico-piravica [alanino 903866
aminotransferasa]

transaminasa glutamica oxalacética [aspartato
aminotransferasa]

hemograma iv (hemoglobina hematocrito
recuento de eritrocitos indices eritrocitarios
leucograma recuento de plaquetas indices 902210
plaquetarios y morfologia electronica e

histograma) automatizado

903867

creatinina en suero u otros fluidos 903895
bilirrubinas total y directa 903809
Nitrégeno ureico 903856
Consulta de urgencias 890701

Otras prestaciones

Tabla 12. Listado de otras prestaciones relevantes.

Prestacion Codigo cups
vacunacion contra fiebre amarilla 993504
traslado asistencial basico terrestre 601T02
secundario

traslado asistencial basico acuatico 601A02
secundario

traslado asistencial medicalizado aéreo 602E02
secundario

www. minsalud.gov.co



traslado asistencial medicalizado acuatico 602A02
secundario

traslado asistencial medicalizado terrestre 602702
secundario

Autopsia [NECROPSIA] parcial 898302
(VISCEROTOMIA) *

La fiebre amarilla se encuentra dentro de las enfermedades trasmisibles de interés en salud
publica con alta externalidad exentas de copagos o cuotas moderados incluyendo la
vacunacion (Decreto 1652 de 2022)
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Anexo 1 Tabla diagnéstico

difere

ncial.

Diagnostico Laboratorios Comportamiento Tipo de Tipo de Prueba ng)r:'zfgféa sintomas sintomas
diferencial diferenciales de AST Y ALT patégeno contagio especifica amarilla compartidos | diferenciadores
Albuminuria,
Leucopenia con
linfégena, . -
vomoctopenialos | ASCATS | Viseel | Uncemene |
Fiebre primeros dias. yor, . gV
amarilla incremento de la puede llegar amanlla, especifica o
VSG. hiper hasta mayor de género Urbanay RT-PCR
VS, ipe 1.000 U/l Flavivirus Selvatica
bilirrubinemia a
expensas de la
directa.
Ieucopenla,. Virus del
trombocitopenia, Aumento Dengue Unicamente IgM
Dengue aumento del Di N9 il 9 i
hematocrito, iscreto Fgl;en.e.ro vectorial especifica
hemoconcentracion. avivirus
Anemia precoz, Vectorial
. _ presencia Eie_ Aumento Parasﬂana - . HIE= tinte ictérico
Malaria pigmento paludico discreto Plasmodium Congénita gota gruesa Si estupor, ligero
en los leucocitos, falciparum encefalopatia g
leucopenia, Via sanguinea
Contacto de la
piel
e
Leucocitosis, e 2 LU Rosa de cefalea,
neutrofilia, Discretamente Leptospira: alimegntos bengala, mialgias, Ictericia leve
Lentosnirosis eosinopenia, VSG elevadas Leptospira contaminados aislamiento escalofrios y Hepato-
ptosp aumentada, BUNy | (no superior a interrogans con de la nauseas, esplenomegalia
creatinina 500 UI/L) (espiroquetas) orina de espiroqueta, hemorragia rigidez nucal
aumentada animales IgG, IgM. conjuntival, y
infectados albuminuria
principalmente
ratones

www. minsalud.gov.co
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A: transmision
fecal-oral
B: transfusion
de
sangre,
vertical,
inyecciones y
transmision
sexual
C: transfusién
de .
Fiebre,
sangre, ,
Urea normal, . . nauseas,
L Muy inyecciones y -
creatinina L Marcadores vomito,
. elevadas. transmision " .
normal, ausencia Los niveles Virus de las sexual positivos diarrea,
Hepatitis de albuminuria, de ALT por hepatitis D: transfusion para confusién, Ninguna
leucopenia, . P P ' hepatitis b o estupor,
. encima de los de .
neutropenia, delta encefalopatia,
linfocitosis valores de AST __sangre, comay
’ inyecciones y e
transmision )
sexual; se
requiere
infeccién
previa
0]
concomitante
por el
virus B
E: transmision
fecal-oral
., astenia, fiebre que
Infeccion ;
. . anorexia, progresa
. hospitalaria, p ;
leucopenia, Sy, . nauseas, paulatinamente
; contaminacion | cultivo de . .
. neutropenia, . vomito, dolor por varias
Fiebre - Aumento Bacterias de salmonella .
e anemia, : ) . . abdominal, semanas,
tifoidea . . discreto gramnegativas heridas tiphy en . .
trombocitopenia, Lo diarrea o esplenomegalia
; o quirurgicas, sangre L .
leve linfocitosis constipacion. | en después de
escaras, 0 . s
Epistaxis, la segunda
ambas
melenas semana.
Inhalaciéon de
Arenavirus del | aerosoles de
complejo salivay
Leucopenia, Tacaribe excretas de Fiebre,
. laquetopenia, Virus Junin roedores . . mialgias, .
Fiebre plaq P S . Aislamiento 9 RiAGN
L hemoconcentracion, (FHA) contaminados. : mareo,
hemorragica L . en cultivo ) edematoso,
azoemia intensa, Normales Virus Puede . nauseas, .
por - . de células, : esplenomegalia,
. proteinuria, Machupo ser también vomito, . .
arenavirus S IgM o IgG . . cardiomegalia.
disminucion de (FHB) por gingivorragias
albumina Virus ingestion o y melenas
Guanarito contacto
(FHV) con
cortaduras o




Ulceras de la
piel

Basada en Ministerio de salu y proteccion social, Programa de apoyo a al reforma, Universisdad Nacional de colombia,
Instituto de investifgaciones publicas 2011 (16) y Rodriguez, Gerzain , Velandia , Martha y Boshell, Jorge 2003 (7).
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Anexo 2 Algoritmos.

Algoritmos de seguimiento

Paciente en fase de convalecencia
de fiebre amarilla (FA)

4

Iniciar el seguimiento
ambulatorio del paciente a
mastardar 7 dias después

del alta hospitalaria

iPresenta el

No paciente AST Si
<s00u/1?
Y
Seguimiento cada dos semanas hasta RO e
lograr un valor de AST <500 U/L. :g Sy
Investigar otras causas de po Ita hospit lp 2
enfermedades hepaticas (*) sl

¢Presenta el paciente
alteraciones clinicas o en los
analisis de laboratorio?

iPresenta el paciente
alteraciones clinicas o en los
analisis de laboratorio?

Si 9 No Si

No

Alta ambulatoria. Seguimiento mensual por
Orientar sobre los tres meses después del alta
> signos y sintomas hospitalaria. Investigar otras
de insuficiencia causas de enfermedades
hepatica aguda hepaticas (*)

]

(*) Enfermedades hepaticas: logfa para hepatitis virales By C, serologfa parz el VIH y ecografia abdominal
AST = aspartato aminotransferasa.

Tomado de Manejo Clinico De La Fiebre Amarilla En La Regién De Las Américas 2023 (1)
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Algoritmo de manejo y clasificacion del paciente

1- Evaluar el estado vacunal contra la FA del paciente
{diagnéstico diferencial de la enfermedad viscerotrépica)
2- Bvaluar el vinculo epidemiolégico con la FA (zonas
con circulacién previa de wirus, rumores u ocurrencia
de epizootias)

- Investigar los signos y sintomas indicativos de sindromes febrile:
hemorragicos

Z- Tomar los signos vitales

- Tomar pruebas de laboratorio iniciales

NO sl

Hospitalizacidn
MNivel medio

48 horas de vigilancia en
hospitalizacién.

Hidratacion oral 60-
80ml/Kg/dia o via intravenosa
30mifkg/dia (si no tolera via NO
oral)

Limitar el uso de
acetaminofén a un maximo
de 3 gr/ dia.

Mo usar AINES o acido acetil
salicilico.

Evitar vias intramusculares.
Uso de mosquitero sin
impregnar.

Repetir toma de paraclinicos
cada 24 horas hasta

Mantener la hospitalizacion.
‘Hidratacién intravenosa 20-

completar siete dias qe inicio . ?g:)-?r%fn'{fl:;sls maxima de 8
del cuadro. iTransa.mlnasas. g/dia via intravenosa = 20mlkg/20 minutos
hemograma y funcional + -Acetaminofén dosis maxima « Trasladar al paciente a la
rena_l] ) ) de 2 g/dia via oral unidad de cuidados

« Realizar nouﬁ)cauén al + Monitarear los signos vitales intensivos.
SIVIGILA, segn proFocolD y las pruebas = Manejo de complicaciones
nacional de vigilancia en + de laboratorio con mayor hepaticas, ventilatorias,
salud publica de fiebre frecuencia renales, neurolégicas y
ama rllla: (Cod. IN5 310.) + Consultar a un experto metabdlicas

- Siel paciente no presenta

picos febriles en las dltimas
48 horas y no presenta
alteraciones clinicas y de
laboratorio (Hemograma con
recuento de plaguetas, ALT,
AST, BUN, creatinina,
uroanilisis) se puede indicar
el alta hospitalaria v
programar el seguimiento.
Considerar continuar con la
heospitalizacidn si el paciente
presenta con condiciones
especiales, determinar si
tiene barreras de acceso al
servicio de salud o vive solo
en su residencia.

5i se da alta y el caso no fue
confirmado se recomienda
realizar vacunacién

Educar sobre signos y
sintomas de alarmay
gravedad.

Valoracidn y tomas de
paraclinicos {transaminasas)
de control cada 24 horas por
el servicio de urgencias para
asegurar los tiempos
establecidos para el
seguimiento ambulatoria,
hasta completar los 7 dias del
inicio de los sintomas.

Uso de maosquitero

Adaptado de Manejo Clinico De La Fiebre Amarilla En La Regién De Las Américas 2023 (1)
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Anexo 3. Encuesta pre y post

vacunacion.

e \ﬂ“_.l_.ﬂ

ENCUESTA PREVIA A LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA PARA POBLACION DE 18 A 59 ANOS DE EDAD
o que por favor responda las siguientes preguntas:

Antes de realizar la vacunacion contra la fiebre amarilla, solicite al usuari

BaTO._vereda COMUNIGEE otro_ especlca
oy [(FORIRC S
resccion .
iTwne sigune s wgun Oreve, deespues de. o -
Toode|  Wimero Syl oatina? 0 on
dermac ewn [m (1 wérgicon don?  fo waneplante Fome
ackin | dendad N° om0 ——
Nanamcina

or VI s sriomiticos previs autorizacion del médico batarte

cela (se osed
midca y ineamento naconal

y
Condctas Si respondi6 negati todas las p VACUNAR
gl Si respondio positivamente a una o mas preguntas, NO VACUNAR
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Municipio

FORMATO DE RECHAZO A LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

ya que es la unica

He sido informado de lo que es la fiebre amarilla y el riesgo que implica esta enfermedad tanto para mi, como para las personas que estan a mi alrededor. Me informaron que es necesario vacunarme
pero a pesar de conocer esta informacién ME NIEGO A QUE ME VACUNEN O QUE VACUNEN A MI HJO MENOR DE EDAD.

Consecutivo

Tipo de

Fecha

BERELAR y apellidos identifi
cacién

Direccion de residencia
( Nomenclatura, vereda, finca

etc)

Motivo por el cual decide
que no lo vacunen contra la
fiebre amarilla

Wl N | |bs [wIN |-

-
o

-
-

-
N

-
w

[
S

-
wu

-
o

oy
~

[
=

-
o

N
=]

N
-

N
N

N
w

POTENCIA DE LA

COLOMBIA

[N)
5

N
%)

@

Direccion Promociény Prevencién

Grupo enfermedades Inmunoprevenibles
Programa Ampliado de Inmuniaciones
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